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1998 年 4 月 1 日から 1999 年 3 月 31 日までに新規病名登録された、主要 11 部位(食道、胃、直腸、結腸、肺、肝
臓、梓臓、胆嚢、乳房、子宮、前立腺)の癌患者を解析の対象とした。
②難治疾患有病率の推定に用いられた患者データ







ある疾患 X について、地域 iから本院を受診した疾患 X 患者数を 11i、地域 i 人口を M、地域 jの疾患 X 患者が本院
を受診する確率を pi とする。擢患(有病)率 α が地域によらず一定と仮定する場合、次の式が成立する。
αpi=n/i'l (1) 
ここで(1)式右辺 (m/N;' )を患者人口密度と呼ぶ。次に、市・区行政区分を単位として本院周辺地域を分割し、実際に
いくつかの疾患について、患者人口密度 (11/N;' )と、地域 iから本院への平均通院距離 (d )の関係を調べたところ、
本院の近傍地域 (d<10"-'15 km) において、患者人口密度は平均通院距離の指数減衰関数として近似可能であるこ
とがわかった。
111何=BexrJ- ﾟ d) (Bおよび 8 は定数) (2) 
したがって、式(1)(2) より、
α p=Be~〆- ﾟ d) (3) 
が成立する。ここで、本院のごく近隣地域において、疾患 X に擢患した患者はすべて本院を受診する、すなわち、 d →
O のとき p →1 と仮定すると、式(3)は、
α =B (d • 0) (4) 
となり、擢患(有病)率は、指数減衰関数の定数項 Bに等しい。
4. 計算方法
3. で示した患者分布モデルに従い、 2. ①②の患者データを用いて、癌，躍患率および難治疾患有病率の推定を行
った。両データとも適用される手法は共通である。
(手順 1 )本院の所在都市を含む隣接 5 地域について、平均通院距離-患者人口密度の片対数プロットを行い、人
口重みつき回帰直線を求めた。次に、 5 地域以外で最も距離の近い 1 地域を加えて再度回帰直線を求め、順次、通院
距離 15 km 以下の地域がすべて含まれるまで同様の手順を繰り返した。以上より得られた回帰直線の定数項 Bのう
ち、決定係数 R2 が 0.6 以止で、極大値をとり、かっ 5%有意となるものを推定値として採用した。これを手順 1 と
する。
手順 1 により推定値が求められない場合には、次の手)1頃 2 を適用した。
(手順 2) 通院距離 15km 以内の地域の全フ。ロット (11 個)に対し、ある 1 点を除いた (11-1) 個のプロットで直
線回帰を行った場合に、その R2 が最大値となるプロット群を求めた。この操作を再帰的 lこ繰り返し、順次プロット
数を減じた。繰り返し回数 k に対し、 R2 の増分を ßR2(k) = R2(k) -R2(k-1) (k = 2 , 3，…)と定義するとき、
ﾟ R2(k+ 1)1 ﾟ  R2(必が 0.5 以下、かっ ßR2(必が基準値を超えた時点で、フ。・ロットの除去を中止した。以上の操作より
得られたプロットに対し、近接 5都市を隣接 5 都市とみなして、再び手順 1 を通用した。これを手順 2 とする。
5. 結果
直腸癌、胆嚢癌、解臓痛、クローン病、およびピュルガー病については手順 2 、これ以外の疾患については手順 1
により推定値が求められた。ただし、脊髄小脳変性症については、対象患者数が少ないうえプロットのばらつきが大
きく、手順 1 、 2 のいずれによっても有意な結果が得られなかった。
本法による推定値の妥当性を検討するため、大阪府による統計調査結果(府内における癌催患者数(1998 年)、






















と比較したところ、全 20 疾患のうち 19 疾患について、大阪府統計値が推定値の 95%信頼区間内に位置すること、
および推定値と大阪府統計値の聞には高い相関が見られることから、両者に良好な一致が認められると判断された。
本研究により提示された方法は、簡便な調査による臨床疫学調査法として独創的であり、また新たな病院機能評価
方法としても適当であることから、学位に値するものと認める。
